
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

١ 
 

          c.irhttp://rjms.iums.a              1401، مهر7، شماره29دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 
سته و باز رهيزنج هايورزش ريتأث سهيمقا  درد سندرم به مبتلا مارانيب در عملكرد شيافزا و درد كاهش در ب

  پاتلوفمورال
 
  رانيا تهران،بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)،  ،يورزش يپزشك گروه ،يپزشك دانشكدهران، يا يپزشك علوم دانشگاه ،يتخصص اريدست: يجهان ذيپان
 تهران،بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)،  ،يتهاجم كم يهايجراح قاتيتحق مركز ،يورزش يپزشك گروه ،يپزشك ران، دانشكدهيا يپزشك علوم دانشگاه ار،يدانش: نژاد يمظاهر يعل
   )مسئول سندهينو(* رانيا

 mazaherinezhad@gmail.com  
  رانيا تهران،بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)،  ،يورزش يپزشك گروه ،يپزشك ران، دانشكدهيا يپزشك علوم دانشگاه ار،يدانش: يمعز آذر

  رانيا تهران،بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)،  ،يورزش يپزشك گروه ،يپزشك ران، دانشكدهيا يپزشك علوم دانشگاه ار،يدانش: يانگوران هومن
رانيا تهران،بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)،  ،يورزش يپزشك گروه ،يپزشك ران، دانشكدهيا يپزشك علوم دانشگاه ،يتخصص اريدست: يآباد نجف ماندگار محمد

  
      چكيده

 
ستعليزمينه و هدف:  شواهد بال يابيرغم د ش ينيبه  س حركتي رهيزنج ينيدو برنامه تمر يدر مورد اثربخ  رهيو زنج )CKC( تهب

سندرم درد  )OKC( باز حركتي شتر يكي از اين د، )PFPS( پاتلوفمورالدر درمان  و روش مشخص نگرديده تاكنون تأثيرگذاري بي
 مارانيب عملكرد وبر شــدت درد  CKCو  OKC هاينيتمر ياثر درمان ســهيو مقا يابيرو، مطالعه حاضــر با هدف ارزازاين اســت.

 انجام شد. PFPSمبتلا به 
سندرم مبتلا به  ماريشصت و چهار بكننده به كلينيك پزشكي ورزشي بيمارستان رسول اكرم، مراجعهنفر  117از بين  كار: روش

 نفر جهت برنامه 32امل شــدر دو گروه مداخله  يطور تصــادفبهبا توجه به معيارهاي ورود وارد مطالعه شــدند و  درد پاتلوفمورال
شي شي نفر جهت 32 و OKC ورز شدند CKC برنامه ورز سيم  سه ( 24به مدت  كه تق درماني را هاي ورزشبار در هفته) برنامه 3جل

شدت درد و عملكرد، در بدو  بيماران انجام دادند. ستشدن يابيو دو ماه بعد ارزماه  كيو  مراجعهاز نظر  شده د. ت هاي عملكردي انجام 
 بود.) Sit-up test( ت و برخاست) و تست نشسTUGراه رفتن ( )، تست برخاستن و6MW testدقيقه راه رفتن ( 6شامل تست 

ساس نتاب :هاافتهي شد و تفاوت معن يمطالعه كاهش واضح نيا جير ا سطح درد در هر دو گروه مشاهده  ي هاگروه نيب يداريدر 
OKC  وCKC شت. همچن شنامه نيوجود ندا س  يهايينارا در توا يتوجهدر هر دو گروه بهبود قابل FIQو  KUJALAي هاپر
در  جهينت نيا نيمچنمشـــاهده نشـــد. ه يدارياما در دو گروه تفاوت معن ند؛نشـــان داد هانيتمرانجام پس از  مارانيب يعملكرد
 تكرار شد. يعملكرد يهاتست
ـــده طي با در نظر گرفتن ارزيابي CKC اي OKCي هانيانجام تمر :يريگجهينت منجر به  تيوبدون اولهفته  8هاي انجام ش

ــدند يعملكردبهبود در شــدت درد و  يبهبود قابل توجه مبتلا به  مارانيبخشــي در بتوان يهاعنوان پروتكلبه هر دو نيبنابرا ،ش
PFPS شونديم هيتوص اريبس. 
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Abstract   
 
Background & Aims: Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is one of the common causes of 
anterior knee pain, which is related to the intrinsic and extrinsic risk factors that affect the 
patellofemoral (PF) joint interface. The common causes of PFPS are: PF joint overloading, a 
disorder of patellar and femoral articular surface, knee muscular imbalance and weakness, an 
increase of Q angle, excessive subtalar pronation. This pathological chain can produce excessive 
compressive stress on the patellofemoral joint surface that causes nagging pain that significantly 
affects patients’ quality of life (QOL) and disability. The main factor of the therapeutic approach in 
conservative treatment of PFPS is exercise therapy including restoration of power balance 
quadriceps, improvement of the range of motion, as well as prevention of unequal compressive 
stresses on the PF joint. Generally, two exercise-based plans: Open kinetic chain (OKC) and closed 
kinetic chain exercises (CKC), have been employed for managing PFPS. It has been claimed that 
CKCs may provide more sensory feedback that could be effective in controlling joint stresses 
compared to OKCs. Quadriceps muscle actuates separately leading to an increase in PF compression 
stress; whereas muscular co-contraction occurs in CKCs that enhance joint stability and mitigate 
joint pain.  
Despite the existence of some clinical evidence of the effectiveness of the two exercise programs in 
the treatment of PFPS, there is a scarcity of scientific reports showing which method is most 
effective. The present study aimed to compare the therapeutic effect of the OKC and CKC exercises 
on the pain and functional statement in patients with PFPS.   
Methods: This study was designed as a randomized clinical trial with ethical approval of the 
Research Ethics Committee of Iran University of Medical Sciences. It was conducted on 64 patients 
with PFPS who were referred to the Clinic of Sports Medicine in Rasoul-e-Akram hospital in 
Tehran, Iran. Inclusion criteria were: 1) age between 18-70 years, 2) pain in the anterior knee for at 
least two months with pain intensity equal to or higher than three based on the visual analog scale 
(VAS), 3) three or more positive clinical signs in the following tests: Clarke's sign, McConnell test, 
Nobel compression test, Waldron test, and patella in medial or lateral positions, 4) pain arose in at 
least two of the following situations: Resisted contraction of the quadriceps, squatting, prolonged 
sitting or kneeling, descending or ascending stairs, 5) normal mental state and 6) not participating 
in sports programs and physical therapy in the recent three months. On the other hand, exclusion 
criteria were: 1) history of previous surgery or injury in the knee, 2) history of acute traumatic 
injuries, 3) history of knee locking, 4) history of patellar dislocation or knee osteoarthritis, 5) history 
of knee intra-articular injection in the past six months, 6) Osgood-Schlatter disease, 7) unwillingness 
to participate in the study; 8) uncompleted evaluation programs; 9) any damage to the knee joint 
during the study and 10) using any therapeutic protocols. Therefore, outcome measurements were 
consisted of anthropometric parameters which were measured by the standard tools, pain intensity 
by VAS, 6-minute walking test (6MW test), timed up and go (TUG), sit-up test (numbers of sitting 
and getting up from a chair in 30 seconds), KUJALA anterior knee pain questionnaire and 
Functional Index Questionnaire (FIQ) for assessment of lower extremity function. The outcome 
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measurements were carried out at three intervals: The baseline or pre-intervention, the 4th week, 
and the 8th week. Also, study intervention: A total of 117 patients with PFPS, 64 patients were 
included and randomly allocated to two groups, with 32 patients in each group. The participants 
began a 24-session program (three times per week) in each group after the pre-intervention 
assessment. All groups received the same warm-up exercises. OKC Protocol- the OKC group, 
received an exercise protocol that consisted of quadriceps setting, straight leg raise (SLR), and knee 
extension. CKC Protocol- the CKC group, received an exercise protocol that consisted of mini squat, 
Standing wall sit, and step up. Statistical analysis: The SPSS (version 16; SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) was reasonably applied to provide the analysis. The normality of data was analyzed using the 
Kolmogorov-Smirnov test. Independent t-test and repeated measurement were also fulfilled to 
compare the results over time within and between groups. 
Results: Comparing the mean VAS pain score at baseline showed no difference between the OKC 
and CKC groups. And no difference was revealed in the mean KUJALA anterior knee pain score 
between the two groups before, one month, and two months after exercises. However, the results 
for the FIQ test were slightly different. Comparing the mean functional index between the subjects 
programmed for OKC and CKC exercises, it was presented that the CKC was slightly higher after 
two months of intervention. Again for the mean 6MW test, TUG test, and sit-up test, the difference 
was negligible between the two groups. 
Conclusion: Findings in the present study showed that by planning both OKC and CKC training 
programs for eight weeks, a significant improvement in pain intensity and functional expression was 
achieved. Still, no priorities were determined between the two programs. As indicated by Witvirouw 
et al., an increase in the torque peak of the functional capacity of knee-related muscles and also pain 
reduction were found in both exercise groups. In a similar study, excellent results were revealed 
related to the pain and functionality.Contrary to our observation, Stiene et al., concluded that after 
an eight-week treatment, the CKC exercises were more effective than the OKC exercises. The above 
exposed statement suggests that both the OKC and the CKC exercises have been employed to treat 
the PFPS, but the OKC program seemed more effective in pain relief. Moreover, some studies could 
not demonstrate a discrepancy between the two exercise types. As indicated in a systematic review 
no significant differences in improvement of function or reduction of pain were apparent between 
the two types of exercise in any of the studies. There are significant differences between OKC and 
CKC protocols regarding action mechanisms and muscular effects. In OKC, a combination in which 
the terminal joint is free, while in CKC, one in which the terminal joint meets with some 
considerable external resistance that prohibits or restrains free movement. Also, in OKC, the distal 
end is opened, whereas, in CKC, the motion of one segment at one joint will produce motion at all 
other joints in the system in a predictable manner. In CKC exercise, the main basis is an exercise 
with greater proprioceptive input leading to an increase in proprioceptive ability, increasing joint 
compressive forces and knee stability, and thus increasing muscular performance. Totally, CKC 
exercise seemed to be safe because of decreasing shear force and increased muscle co-contraction. 
Unlikely, some advantages have also been pointed out for OKC versus CKC exercise, including 
improving strength and increasing ROM at specific joints, correcting strength deficits of specific 
muscles or joints, and beginning rehabilitation when athletes are not able to perform CKC exercises. 
It has been demonstrated that OKC and CKC exercises are equally effective in pain reduction and 
functional improvement. They are strongly recommended as rehabilitation protocols in patients with 
PFPS. However, why one protocol is superior to another remains controversial and needs further 
assessment. 
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 و همكاراني جهان ذيپان

  مقدمه
 PFPS( Patellofemoral( سندرم درد پاتلوفمورال

Pain Syndrome (زانو  يترين علل درد قداماز شايع يكي
هاي متفاوت علتجوان فعال با  تيجمع انيدر م ژهيبه و
 با عوامل خطر PFPSاست كه  نيا اعتقاد بر .باشدمي
 مرتبط است مؤثر بر مفصل پاتلوفمورال يرونيو ب يدرون

اختلال در سطح ل، مفصل پاتلوفمورابر اضافه بار . )1(
زانو،  يشكك و استخوان ران، عدم تعادل عضلانك يمفصل

 ليو ضعف عضله ما يضعف عضله چهارسر ران، آتروف
 ،باند اليبيوتيليمانند اسفت جانبي  يساختارها ،يداخل
از حد و ...  شيساب تالار ب شني، پرونQ هيزاو شيافزا

علل  رهيزنج نيا .)2،3( هستند PFPSترين علل شايع
را بر  ياز حد شيب يتواند استرس فشارمي كيپاتولوژ

كند كه باعث درد  جاديا يسطح مفصل كشكك ران يرو
 تيفيبر ك يطور قابل توجهشود كه بهيآزاردهنده م

 نيا جينتا ).4( گذاردتأثير مي مارانيب يو ناتوان يزندگ
شود يدرد در پشت زانو م جاديباعث ا كيپاتولوژ راتييتغ

 نييهايي مانند بالا و پاام فعاليتانج نيدر ح شتريكه ب
 ايمدت، چمباتمه زدن  يها، نشستن طولانرفتن از پله

كشكك و تورم  اسيونتيكرپ). 5(گردد ميايجاد  زانو زدن
در  يدرمان كرديرو اساس هستند. PFPSعلائم  گرياز د

 يابيدرماني شامل باز، ورزشPFPSكارانه هدرمان محافظ
و  يتعادل قدرت چهار سر ران، بهبود دامنه حركت

 ينابرابر بر رو هايفشار ايجاداز  يريجلوگ نيهمچن
نشان داده شده . در مطالعات )6( است پاتلوفمورالمفصل 
بخشي توان يروش برا نيتربا ارزش يوتراپيزيكه ف

   .)8 ،7( است PFPSمبتلا به  مارانيب
 تيدهند كه تقومينشان   ينيبال يهاييكارآزما يبرخ

منجر به  توانديدرماني معضلات چهارسر ران با ورزش
بهبود  و يكيزيبهبود عملكرد ف نيكاهش درد و همچن

بر  يدو طرح مبتن ،طوركليبه. )9،7( شود يزندگ تيفيك
 )OKC(يا  باز حركتي رهيزنج هايشامل تمرين نيتمر

Open Kinetic Chain حركتي رهيزنج هايينو تمر 
 تيريمد ي، براCKC( Closed Kinetic Chain(يا بسته 
PFPS هاينياستفاده شده است. تمر OKC است  وقتي

 يكند. در حالياندام آزادانه حركت م ستاليد يكه انتها
تماس  ياندام با سطح يانتها CKC هايتمرين كه در

ممكن است  CKC هايتمرين است كه دهدارد. ادعا ش
تواند در كنترل كه مي داشته باشند زيرا يشتريب تأثير

 OKCهاي تمرينبا  سهيمفصل در مقا فشار وارده بر
طور باشد. فعال شدن عضله چهار سر ران به مؤثرتر

مفصل  بر ياسترس فشار شيجداگانه منجر به افزا
 همزمان كه انقباضيدر حال، )9( شودميپاتلوفمورال 

ثبات  باعثدهد يرخ م CKC هايتمرين دركه  يعضلان
نيشامل تمر ايمطالعه. در )10( شودي بيشتر ميمفصل
باز  حركتي رهيبسته در مقابل زنج حركتي رهيزنج هاي
در قدرت  ي، بهبود قابل توجهPFPSمبتلا به  مارانيدر ب

 رهيزنج هاينيتمر نيهمچن ،و عملكرد مشاهده شد
 ياثربخش زبا حركتي رهيبا زنج سهيبسته در مقا حركتي

در مرورهاي  .)11( از خود نشان دادند شتريب
درماني به عنوان روش درماني سيستماتيك اخير، ورزش

انتخابي با شواهد بالا در بهبود درد و عملكرد اين بيماران 
با اين حال نكات قابل بحثي در  .)12( شناخته شده است

رابطه با نوع، مدت و نحوه تجويز نسخه ورزشي براي اين 
 يوجود برخ رغميعلهمچنين  )12(دارد بيماران وجود 

در  يبرنامه ورزش دوهر  يبر اثربخش يمبن ينيشواهد بال
در رابطه با  مطالعات كمي، صورت مؤثربه  PFPSدرمان 

ها انجام شده است. با توجه تفاوت در ميزان اثربخشي آن
به شيوع بالاي اين بيماري در جمعيت جوان و فعال 
كشور و نبود پروتكل واحد جهت درمان آن، نياز به 

هاي عنوان شده وجود بررسي ميزان اثربخشي ورزش
مقايسه ميزان رو، مطالعه حاضر با هدف ازايندارد. 

هاي زنجيره باز و زنجيره بسته زانو در ورزشاثربخشي 
كاهش درد و افزايش عملكرد در بيماران مبتلا به سندرم 

  درد پاتلوفمورال انجام گرديده است.
  

  روش كار
با كد  باليني تصادفي ييمطالعه به صورت كارآزما نيا
1N2014090719073IRCT  هيدييبا تااست كه 

 يدانشگاه علوم پزشك ياخلاق پژوهش تهيكم ياخلاق
بر  93-02-30-24740-104043ي به شماره رانيا

از شد.  يطراح ينكيهلس هينسخه اعلام نآخري اساس
كننده مراجعهبيمار با سندرم درد پاتلوفمورال  117بين 
رسول اكرم (ص)  مارستانيب يشورز يپزشك كينيبه كل
بيمار با معيارهاي ورود و خروج زير وارد  64، تهران

  العه شدند.مط
 ريز يارهايكنندگان در صورت وجود معشركت همه

  در نظر گرفته شدند: طيواجد شرا
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پاتلوفمورال درد سندرم به مبتلا مارانيب درعملكرد شيافزا و درد كاهشدربستهوبازرهيزنجهايورزشريتأث                      

زانو و پشت  ي) درد قدام2 ،سال 70تا  18 ني) سن ب1
از  شتريب ايحداقل دو ماه با شدت درد برابر  يبرا كشكك

 اي) سه VAS،( 3ي (آنالوگ بصر اسيسه بر اساس مق
: علامت زيرهاي مثبت در تست ينيچند علامت بال

كلارك، تست مك كانل، تست فشار نوبل، تست والدرون 
) درد 4ي، جانب اي يهاي داخلو كشكك در موقعيت

د: مقاومت در وش جاديا ريحداقل در دو مورد از موارد ز
برابر انقباض عضلات چهارسر ران، چمباتمه زدن، نشستن 

از  رفتنبالا  ايآمدن  نييمدت، پا يزانو زدن طولان اي
) عدم شركت در 6 ي،عيطب يروان تي) وضع5 ،هاپله

 .ريدر سه ماه اخ يوتراپيزيو ف يهاي ورزشبرنامه
  :معيارهاي خروج شامل موارد زير بودند

در زانو و اندام  بيآس اي يقبل ي) سابقه جراحالف 
) سابقه قفل جحاد،  كيترومات بي) سابقه آسب ،يتحتان

 تياستئوآرتر ايكشكك  يدررفتگ ) سابقهدشدن زانو، 
زانو در شش ماه  يداخل مفصل قيتزرسابقه ) ه نو،زا

مزمن  يماري) سابقه بزشلاتر، -گودسا يماري) بوگذشته، 
 ليكه بر مطالعه تأثير بگذارد، عدم تما يطيو هرگونه شرا

درمان ناتمام؛ /يابيهاي ارز) برنامهح ،به شركت در مطالعه
) يبه مفصل زانو در طول مطالعه.  بيآس هرگونه) ط

 يهاي درماناز پروتكل ريغ ياستفاده از هر روش درمان
 شده. زيتجو
را امضا كردند و  يفارس ينامه كتبرضايت مارانيب

 موافقت خود را با مطالعه قبل از مداخله اعلام كردند.
بـراي تعـداد  بنديبلوكتصادفـي بيماران توسط روش 

 CKCبه دو گروه در هــر گــروه  نكنندگابرابـر شركت
هشت شــامل  سازي صادفي. تتقسيم شدند OKC و

ها ســلولي بــه ترتيــب تصادفــي از سلول 6بلــوك 
  .بــود
در سال ) 10ويترو (حجم نمونه از مطالعه  نييتع يبرا

 30نفر در دو گروه  60استفاده شد كه شامل  2000
آزمون  و  = P-value 05/0 بود. با در نظر گرفتن ينفر

نفر  64پژوهش حجم نمونه با  نيدرصد، در ا 80توان 
  شدند. ميتقسنفره  32 يانتخاب شد كه به دو گروه مساو

 يپارامترهابررسي  :شاملها به ترتيب ارزيابي
، شدت گيري شداندازه كه با ابزار استاندارد كيآنتروپومتر

عملكرد با ، Visual Analogue Scale (VAS)درد با 

 6MWT (6 Minute Walk( رفتنراه  قهيدق 6تست 
Test تست برخاستن ، اساس مسافت طي شده به متر بر

بر اساس زمان  Timed Up And Go (TUG) و راه رفتن
و برخاست  تست نشستثانيه و  متري به 3طي مسافت 

)sit-up test ( ثانيه  30بر اساس تعداد دفعات در
  .گيري شداندازه
 FIQ( Functionalي شاخص عملكردي (سشنامهاز پر

Index Questionnaire  براي ارزيابي عملكرد اندام
اين پرسشنامه شامل هشت مورد  تحتاني استفاده شد،

مربوط به عملكرد زانو است كه امتياز آن از حداقل صفر 
متغير است. علاوه بر آن از پرسشنامه  16تا حداكثر 
KUJALA حوزه از  13پرسشنامه  نيز استفاده شد، اين

از  كند وي را بررسي ميكيزيف يجمله درد و عملكردها
بالاتر  ازيهر چه امت گردد كهنمره دهي مي 100تا  0

 .بهتر است ماريباشد، عملكرد ب
انجام شد: در  يبازه زمان 3در  هاامديپ يهايريگاندازه

بعد از  ، در هفته چهارم و در هفته هشتممراجعهابتدا 
  .مداخله

شدند  ميدر هر گروه تقس نفري 32به دو گروه  مارانيب
 OKC در گروهماه  2پس از  ماريب 4در ابتدا و  ماريب 4كه 
 CKCدر گروه  ماه 2پس از  ماريب 6در ابتدا و  ماريب 6و 

ترك مطالعه،  ياصل ليها شركت نكردند. دلادر ارزيابي
ورزش بود. نمودار  هايجلسه تروما و امتناع از شركت در

  داده شده است. نشان 1 شكلدر  يابيزار روند
 24برنامه  كي، هايابيكنندگان پس از ارزشركت

(سه بار در هفته) را در هر گروه آغاز كردند.  ياجلسه
 افتيرا در يكساني گرم كردن ناتيها تمرهمه گروه

سطح  يبا سرعت معمول رو يروادهيكردند كه شامل پ
 ميملا ياههمراه با كشش قهيدق 10صاف به مدت 

 و ساق پا بود. نگيعضلات چهارسر ران، همستر
 quadricepsشامل  OKCگروه هاي ورزش پروتكل

setting ،straight leg raise (SLR)  وknee extension 
  بود.

 ،mini squatشامل  CKCهاي پروتكل ورزش
standing wall sit و step up .بود  

در  نيمدت زمان و دفعات تمر ن،يتعداد تكرار هر تمر
  :بود ريطول روز در طول دوره مداخله به شرح ز
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دو بار در روز و هر بار ده بار  نيهفته اول (هر تمر 
). هفته دوم ديكشيطول م هيتكرار و هر حركت ده ثان

شد و هر حركت سه بار و هر بار ده بار تكرار مي ي(روز
). هفته سوم (سه بار در روز و هر ديشكيطول م هيده ثان

). ديطول كش هيبار تكرار شد و هر حركت ده ثان 15بار 
بار تكرار شد و  15هفته چهارم (سه بار در روز و هر بار 

 انيهفته پنجم تا پا و ؛)ديطول كش هيثان 15هر حركت 
طبق موارد ذكر شده در هفته چهارم  نيهفته هشتم (تمر

 .)13،11( )افتيادامه 
 شركت ي مسكنداروها سازييكسانمنظور  به

هفته قبل  كيخواسته شد كه  مارانيبكنندگان، از همه 
خود را قطع مسكن  ياز شروع مطالعه، مصرف داروها

د ش زيگرم در روز تجو 2نهايت با دوز  نوفنيكنند و استام
  تا در صورت درد مصرف شود.

؛ 16نسخه  SPSSاز  هاداده وتحليلانجام تجزيه يبرا
SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  ( استفاده شد. نرمال

 رنوفياسم -ها با استفاده از آزمون كولموگروفبودن داده
  وتحليل قرار گرفت.مورد تجزيه

همچنين براي مقايسه نتايج در طول زمان در داخل 
مستقل و ارزيابي مكرر  tها از آزمون هر گروه و بين گروه

(repeated measure)  .05/0 ريمقاداستفاده شد≤P   از
  .دار در نظر گرفته شدمعني ينظر آمار

  
  هايافته

شدند مطالعه وارد  PFPSمبتلا به  ماريب 64مجموع  در
 هاينيتمر يزيربه دو گروه با برنامه يطور تصادفو به

OKC اي CKC درصد از  6/76 ،طوركليشدند. به ميتقس
 در 44 /3 ± 6/12 سني نيانگيكنندگان زن با مشركت
در  مارانياز ب يمني حدود. بودند سال 70 تا 18 محدوده

  سال بودند. 60تا  40محدوده 
(محدوده  لوگرمكي 0/76 ± 6/14 افرادوزن  نيانگيم
 متر 6/1 ± 1/0د ق نيانگي)، با ملوگرميك 124تا  50

  
  يابيزار روندنمودار  -1شكل 
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شاخص توده  نيانگمي و) متر 85/1تا  50/1محدوده (
 نيب مربع وبر متر  لوگرميك BMI (8/4 ± 9/27( بدن

. در مجموع، بود بر متر مربع لوگرميك 3/41تا  3/17
- 9/29 بدن بينشاخص توده اضافه وزن ( يدارا 9/35%

 
 CKCو  OKC هاينيتمر يبرا هاي افرادبرنامه نيب يشاخص عملكرد نيانگيم سهيمقا -1جدول 

  CKCهاي ريزي تمرينگروه با برنامه
  )20(تعداد = 

 OKCهاي ريزي تمرينگروه با برنامه
  )24(تعداد = 

 هاارزيابي

  VASمقياس نمره 
قبل از ورزش  25/6 ± 03/2  96/6 ± 97/1
يك ماه بعد  11/4 ± 67/1  11/5 ± 81/1
 دو ماه بعد  00/2 ± 38/1  70/2 ± 47/1

000/0  000/0 P value *درون گروهي  
067/0  P value *بين گروهي 

  KUJALAنمره درد بر اساس پرسشنامه 
قبل از ورزش  71/59 ± 40/13  28/62 ± 97/13
يك ماه بعد  88/71 ± 43/10  42/74 ± 71/12
دو ماه بعد  89/80 ± 84/10  96/82 ± 80/10

000/0  000/0 P value درون گروهي  
488/0  P value بين گروهي  

  (FIQ)نمره پرسشنامه شاخص عملكردي 
قبل از ورزش  37/6 ± 77/3  62/7 ± 07/4
يك ماه بعد  90/8 ± 24/3  50/10 ± 40/3
دو ماه بعد  14/11 ± 25/2  46/12 ± 24/2

000/0  000/0 P value درون گروهي  
099/0  P value بين گروهي  

  اي راه رفتن (متر)دقيقه6تست
قبل از ورزش  18/431 ± 96/84  12/470 ± 04/88
يك ماه بعد  78/484 ± 85/69  60/474 ± 49/64
دو ماه بعد  00/525 ± 35/69  80/551 ± 30/93

000/0  000/0 P value درون گروهي  
172/0  P value بين گروهي  

  برخاستن و راه رفتن (ثانيه)تست
قبل از ورزش  00/10 ± 50/2  43/9 ± 00/2
يك ماه بعد  60/8 ± 94/1  93/8 ± 21/2
دو ماه بعد  66/7 ± 49/1  75/7 ± 77/1

000/0  000/0 P value درون گروهي  
774/0  P value بين گروهي  

 و برخاستتست نشست
قبل از ورزش  87/9 ± 83/2  93/9 ± 52/2
يك ماه بعد  65/11 ± 77/2  93/10 ± 73/2
دو ماه بعد  25/13 ± 65/2  85/12 ± 18/2

000/0  000/0 P value درون گروهي  
679/0  P value بين گروهي  

*p value  دار است.معني 05/0كمتر و مساوي  
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(شاخص توده بدني  چاق %4/34 و متر مربع) 0/25
 بودند.متر مربع)  30بيشتر و برابر با 

 نيب يدر ابتدا تفاوت VASنمره درد  نيانگيم سهيمقا
 VASنمره  نيانگياما م ؛نشان نداد CKCو  OKCگروه 

ماه كمتر  كيدر  CKCبا گروه  سهيدر مقا OKCدر گروه 
 ي). تفاوت1كمتر بود (جدول  يو دو ماه پس از مداخله كم

دو گروه  نيب KUJALA زانو ينمره درد قدام نيانگيدر م
 نيمشاهده نشد. با ا نيو دو ماه بعد از تمر كيقبل و 

متفاوت است. با  يكم FIQتست  يبرا جيحال، نتا
 هاي افرادبرنامه نيب يشاخص عملكرد نيانگيم سهيمقا
كه  شودي، مشاهده مCKCو  OKC هاينيتمر يبرا

CKC 1است (جدول  تربالا يپس از دو ماه مداخله كم .(
و تست  TUG، تست 6MWT نيانگيتست م يباز هم برا

sit and go 1است (جدول  زيدو گروه ناچ نيتفاوت ب.(  
  

   بحث
مطالعه حاضر نشان داد كه هر دو برنامه  يهاافتهي
بهبود  باعث هشت هفته، يبرا CKCو  OKC ينيتمر
 چي، اما هشده استدر شدت درد و عملكرد  يتوجهقابل
 دو برنامه مشخص نشد.  نيب يتياولو

 سهيمنتشر شده در مورد مقا رياخ تحقيقاتمرور 
بر كاهش درد زانو و  يدو برنامه ورزش نيا يثربخشا

نتايج و مفاصل  يعملكرد عضلان تيبهبود وضع نيهمچن
و  ويترو. همانطور كه توسط بر داشته است مشابهي را در

 شيافزاكه  )11( نشان داده شده است )2000( همكاران
 نيمرتبط با زانو و همچن تعملكرد عضلا تيظرف در

 زنجيره باز و بسته هايكاهش درد در هر دو گروه تمرين
و  ويتروتوسط  ديگر مطالعه مشابه كيدر  .مشاهده شد

درد بهبود مربوط به  يعال جي، نتا)13() 2003ن (همكارا
كه درد پاتلوفمورال را با  يو عملكرد پس از درمان افراد

گزارش كرده  CKCو  OKCاستفاده از هر دو برنامه 
شباهت در  نيا ياحتمال لياز دلا يكي بودند، آشكار شد.

مشابه  ينيهاي تمرممكن است استفاده از پروتكل جينتا
  باشد.

 )1996( همكارانو  اشتينمشاهدات ما،  رخلافب 
درمان  كيكه پس از  دنديرس جهينت نيبه ا )14(

 يدر بهبود عملكرد CKC هاينيتمر ،ايهفتههشت

 OKC هاينيمؤثرتر از تمر پاتلوفمورال درد دارايافراد 
تواند ناشي از نقش مؤثر اين نتيجه مي. ه استبود

بهبود تمرينات زنجيره بسته در بهبود ثبات مفصلي، 
و بهبود حس  عضلات تيتقوي، عضلان يعصب ستميس

  عمقي باشد.
همچنين در مطالعه ديگري توسط مقدم و همكاران 

درماني، در مقايسه دو پروتكل ورزش )15() 2018(
هاي زنجيره باز بيماران تحت درمان با پروتكل ورزش

اند. البته بهبود بيشتري نسبت به زنجيره بسته داشته
مانند مطالعه ما بهبود در هر دو گروه مشاهده شده است. 

و پروتكل به اثربخشي بيشتر اين تفاوت در بين د
هاي زنجيره باز در تقويت ايزوله عضله چهارسر و تمرين

واستوس مدياليس داخلي نسبت داده شده است. البته 
 8(تفاوت در طول مدت انجام تمرينات در بين مطالعه ما 

تواند دليل اين نيز مي )هفته 4(و مطالعه مقدم  )هفته
  گيري باشد.تفاوت در نتيجه

دو روش  نياثرات ا زياز مطالعات ن يبرخن وجود با اي
 يابيارز يوگرافيرا با استفاده از روش الكتروم يورزش

 و همكاران استنسدوتركردند. همانطور كه توسط 
نشان داد  يوگرافينشان داده شد، الكتروم )16( )2007(

كننده در و شركت PFPSكنندگان مبتلا به كه شركت
فعاليت بيشتري در عضله چهار سر  CKCهاي تمرين

  .نشان دادند
 رسديبه نظر نم CKC اي OKC ورزشت يماه 
عضله واستوس  يسازرا در مورد فعال يمتناقض يهاافتهي

از مطالعات  يبرخ ن،يدهد. علاوه بر ا حيتوض مدياليس
را نشان دهند.  نيدو نوع تمر نيا نينتوانستند اختلاف ب

 هينتجزتوسط  كيستماتيس يبررس كيهمانطور كه در 
 12 ،)7( است هنشان داده شد) 2003(و همكاران 

قرار گرفت كه تنها دو مورد از  يابيمورد ارز ييكارآزما
تفاوت قابل  چيبالا بودند، اما ه تيفيمطالعات با ك نيا

دو نوع ورزش  نيكاهش درد ب ايدر بهبود عملكرد  يتوجه
با اين حال  از مطالعات مشاهده نشد. كي چيدر ه
 CKCو  OKCهاي پروتكل نيب يقابل توجه هايتفاوت

. در وجود دارد يهاي عمل و اثرات عضلاناز نظر مكانيسم
OKC ،كه در  يمفصل آزاد است، در حال انتهايCKC ،

مواجه  يقابل توجه يمفصل با مقاومت خارجانتهاي 
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 .)17( كنديمهار م ايشود كه حركت آزاد را ممنوع يم
 ياست، در حال آزاد ستاليد ي، انتهاOKCدر  نيهمچن

مفصل باعث  كيدر  قسمت كي، حركت CKCكه در 
به صورت قابل  ستميمفاصل س ريحركت در سا جاديا

 ييتوانا شيمنجر به افزا CKC نيشود. تمريبيني مپيش
مفصل و  compressive يروهايش نيافزا ،يحس عمق

 شوديم يعملكرد عضلان شيافزا جهيثبات زانو و در نت
 يرويكاهش ن ليبه دل CKC ني. در مجموع، تمر)18(

shearing به نظر  منيا يانقباض عضلان شيو افزا
كه  يزمانمخصوصاً بخشي شروع توان دررسد. يم

از  يبرخ، ستين CKC هاينيورزشكار قادر به انجام تمر
بهبود قدرت  شامل ،CKCدر مقابل  OKCورزش  يايمزا

 مفيد است مفصل Range of Motion (ROM) شيو افزا
درماني زنجيره باز بندي هر دو روش ورزشدر جمع .)19(

و بسته داراي فوايد مشخص و قابل مشاهده در بهبود 
عملكرد عضلات و مفصل زانو و كاهش درد ناشي از 

  باشند.سندرم درد پاتلوفمورال مي
  

  گيرينتيجه
 OKC هاينينشان داده شده است كه تمر ،طوركليبه

اندازه در  كيبه  هايابيبا در نظر گرفتن انواع ارز CKCو 
اين  ن،يبنابرا ؛كاهش درد و بهبود عملكرد مؤثر هستند

 مارانيبخشي در بپروتكل توان كيبه عنوان  هاورزش
 ييحال، چرا نيشوند. با ايم هيتوص PFPSمبتلا به 

برانگيز است و بحث گريبر پروتكل د تكلپرو كي يبرتر
  .دارد شتريب يهايابيبه ارز ازين

  
  تقدير و تشكر

 ينيبال قاتياز مركز توسعه تحق لنديما سندگانينو
 رانيا يرسول اكرم (ص) دانشگاه علوم پزشك مارستانيب

  پروژه تشكر كنند. ياز اجرا يفن يبانيپشت ليبه دل
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